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〈質問・回答用紙〉
　以下の質問の該当の箇所（　　　）に○をお付け下さい。また、記述でお答え
いただく質問もいくつかありますが、それについては、自由回答でお答え下さい。
〈質問1〉
　医療ソーシャルワーカーとしての経験年数をお答え下さい。
　A．3年未満（　　　）　　B．5年未満（　　　）　　C．10年未満（　　　）
　D．10年以上（　　　）
〈質問2〉
　取得されている資格についてお答え下さい。（複数回答可）
　A．社会福祉士（　　　）　　B．精神保健福祉士（　　　）
　C．介護支援専門員（　　　）　　D．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
〈質問3〉
　貴医療機関の機能についてお答え下さい。（複数回答可）
　A．急性期医療機関（　　　）　　B．回復期リハビリテーション病院（　　　）
　C．療養型（　　　）　　D．老人保健施設（　　　）
　E．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
〈質問4〉
　 患者の退院・転院援助の際、貴医療機関では地域連携クリティカルパスの取り
組みをされていますか。
　A．している（　　　）　　B．していない（　　　）　
〈質問5〉
　質問4でAと答えた方についておたずねいたします。
　 どのような疾患について地域連携クリティカルパスの取り組みをされています
か。疾患名をご記入下さい。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
〈質問6〉
　 脳血管障害（以下CVAと略します）の患者またその家族への援助を行なってい
ますか。
　A．行なっている（　　　）　　B．行なっていない（　　　）
＊これより以下の質問は、質問6でAと答えた方のみお答え下さい。
資料1：アンケート質問および解答用紙
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〈質問7〉
　 CVA患者または、その家族への援助の中で最も多くを行なっているものは、以
下のどれに当たりますか。上位2つに○をお付け下さい。
　A．経済的な援助（　　　）　　B．障害受容に伴う援助（　　　）
　C．介護保険をはじめとする社会資源の紹介および適切な活用（　　　）
　D．退院・転院に伴う援助（　　　）　　E．家族関係の調整（　　　）
　F．他機関あるいは地域との連絡調整（　　　）
　G．その他（　　　　　　　　　　）
〈質問8〉
　 CVA患者の退院・転院援助の際、貴医療機関では地域連携クリティカルパスの
取り組みはされていますか。
　A．している（　　　）　　B．していない（　　　）
〈質問9〉
　 退院・転院援助の際、転院先の医療機関や地域に対し、独自のソーシャルワー
クに関する紹介を行なっておられるようでしたらお教え下さい。（例えば独自の
サマリーを作成している等。）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊これ以下の質問は、質問8でAと答えた方におたずねします。
〈質問10〉
　 現在活用されているCVA地域連携クリティカルパスの様式は、地域関係医療機
関で統一されたものを使用されていますか。あるいは独自の様式を使用されて
いますか。
　A．統一の様式を使用している（　　　）
　B．独自の様式を使用している（　　　）
　C．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
〈質問11〉
　 現在使用されている地域連携クリティカルパスにはソーシャルワークにおける
連携が配慮されていると思われますか。
　A．十分配慮されている（　　　）　　B．配慮されている（　　　）
　C．あまり配慮されていない　　D．配慮されていない
〈質問12〉
　質問11でCまたはDと答えた方におたずねします。
　どのような点が配慮されていないとお考えですか。下記にご記入下さい。
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〈質問13〉
　これ以降は、調査に御協力下さいましたすべての方におたずねします。
　 医療機関の機能分化以降、医療ソーシャルワーカーや地域包括支援センターの
ソーシャルワーカー、また介護支援専門員との連携に関してどのような困難を
抱えておられますか。
〈質問14〉
　 医療機関の機能分化下での医療ソーシャルワークをシームレス化するにあた
り、お考えになっておられることをご記入下さい。
＊御多忙の中調査にご協力頂き、まことにありがとう存じました。
